CANDIDATURA DE INQUILINO(A)

Sera mantida a confidencialidade de todas as suas informagoes

Nome do inquilino(a): Conjuge:

Enderego: Apt #: Zip:

Tel. residencial: Tel. de trabalho: Ha quanto tempo no enderego
Empregador: ~___ Tempo neste emprego:

Quantos quartos no apartamento? Quantas pessoas vivem na casa’ -

Aluguel mensal total: S Vocé recebe ajuda do governo para aluguel? Sim Nio
Se vocé recebe ajuda do governo, qual ¢: Section 8 MVRP

Que contas vocé paga? Nenhuma Aquecimento Agua Quente Eletricidade Gas para Fogdo
Nome do(a) Proprietario(a) Endereco

Faca uma lista de todas as pessoas que moram na casa incluindo vocé, todos os adultos e criangas, mesmo quem
ndo tenha um saldrio

Nome Social Security # | Idade Grau de parentesco | Tipo de Saldrio
ou relacio com vocé

Documentos para serem enviados com a aplicacio:

O Uma copia complete e atual da sua declaraciio de imposto de renda ATUAL

Esta copia completa deve incluir todas as tabelas ¢ formularios W-2 e 1099. Vocé deve apresentar uma
declaragiio completa de imposto de renda para cada pessoa na casa que deva declarar imposto.

U Copia de uma conta atual de servicos (utilities)

 Veja na pagina 2 uma lista de comprovantes de renda que podem ser necessarios

(d Mais informacdes ¢ documentos podem ser solicitados depois que o seu pedido for revisto.



POR FAVOR, FORNECA OS SEGUINTES DOCUMENTOS PARA QUE NOS
AVALIEMOS A SUA ELEGIBILIDADE POR RENDA:

O Os ultimos quatro contra-cheques consecutivos de cada morador da casa.

O Uma declaragio atual dos beneficios do social security (vocé vai precisar ligar para o social security para
receber esse document, ndo o terd em maos. O telefone € 1-800-772-1213).

Uma declaragiio atual da sua previdéncia privada, que indique o valor mensal bruto
A money letter from the VA

Uma carta da sua assistente social descrevendo o que vocé recebe mensalmente

0 o 0O 4

A pessoa que declarar ndo ter renda deve completar a DEC LARACAO DE NAO TER RENDA

* gsse formuldrio pode ser pedido ao nosso escritério

0O Copias das declaragdes mais recentes de todos os bens. incluindo contas-correntes ¢ de poupanga,
certificados de depositos, IRAs, 401Ks, declaragdes mais recentes de dividendos e copias das paginas de
titulos e saldo atual de qualquer conta de caderneta.

Informacoes Estatisticas

As seguintes informagdes sio exigidas por nossos financiadores.
As informacdes serdo mantidas em total confidencialidade.

a. n° de pessoas morando na unidade

b. n° de criangas com menos de 6 anos

c. n° de idosos (mais de 62 anos)

d. n°® de pessoas com deficiéncia (ndo
idosos)

e. n° de idosos com deficiéncia

. A chefe de familia é mulher?

Etnia + Raca (responda abaixo)

Etnia: (escolha apenas uma) Hispanico ou Latino NAO Hispanico ou Latino

RACA: (marque todas as correspondentes) Indio Americano/Nativo do Alaska  Asiatico  Negro/Afro-
Americano

Nativo do Havai / Outra Ilha do Pacifico Branco
Se moram criangas com menos de 6 anos na unidade, elas foram testadas para niveis de chumbo? SIM NAO

Se sim, o resultado foi: NORMAL ELEVADO ENVENENADO



COMPLETE ESTE FORMULARIO SE VOCE RECEBE AJUDA DE
ALUGUEL

AUTORIZACAO GERAL PARA LIBERACAO DE INFORMACOES

Nome:

Enderego:

Eu, pessoa indicada acima, autorizo a Cidade de Somerville — Escritorio de Planejamento Estratégico ¢
Desenvolvimento Comunitario (OSPCD) a verificar a exatiddo das informagdes que eu forneci ao OSPCD com as

seguintes fontes (especitique):

SOMERVILLE HOUSING AUTHORITY

ou

Eu aqui dou permissdo para o repasse desta informagio ao Escritério de Plangjamento Estratégico ¢
Desenvolvimento Comunitario (OSPCD). Eu agradeceria a sua atengdo imediata em repassar as informagoes
solicitadas ao OSPCD dentro de cinco (5) dias a partir do recebimento deste pedido. Eu compreendo que uma
copia desta autorizagio € tdo valida quanto a original.

Grato pela sua colaboragido e cooperagao neste assunto.

Data de assinatura:

ESTA AUTORIZACAO E VALIDA PELO PERIODO DE UM (1) ANO, A PARTIR DESTA DATA.



CERTIFICACAQ:

Eu certifico que, sob pena de perjuirio, todas as informagdes nesta aplicagdo sdo verdadeiras no melhor do meu
conhecimento. Eu compreendo que oferecer informacdes falsas ¢ suficiente para a rejeicdo deste pedido. Além
disso. poderd ser obtida verificagdo com quaisquer das fontes indicadas aqui.

RISCOS DA TINTA COM CHUMBO DE ACORDO COM 24CFR35.

Eu/Nos, inquilinos da propriedade indicada acima, certificamos que 0 OHCD ofereceu o pantleto de
NOTIFICACAO DE REPASSE DE INFORMACOES: Proteja a Sua Familia do Chumbo na Sua Casa.
Eu/Nos fomos informados dos riscos do chumbo que podem afctar os residentes da propriedade onde residimos.
Eu/Nos entendemos que as Afividades de Redugio dos Riscos do Chumbo que aplicam Prdticas de Trabalho
Seguras podem ser requeridas como parte do projeto completo de reabilitagdo a que o proprietario pede
assisténcia. Além disso, eu/nds fomos informados sobre o repasse de nossas informagoes, direitos de protecédo ¢
realojamento, e responsabilidades.

Pena por Declaracido Falsa ou Fraudulenta, U.S.C.

"Titulo 18, Secdo 1001, dispdes: "Quem, em qualquer assunto dentro da competéncia de qualquer departamento ou
agéncia dos Estados Unidos, sabendo e desejando falsifica... ou faz qualquer declaragio ou representagiio falsa ou
fraudulenta, ou faz ou usa qualguer documento falso sabendo que o mesmo contém declaragdes falsas, ficticias ou
fraudulentas, deve pagar multa de ndo mais que $10,000 ou prisdo por nfo mais de cinco (35 anos) ou ambos.”

INQUILINO(S) DEVE(M) ASSINAR E INDICAR A DATA

Inquilino

Assinatura Data

Inquilino

Assinatura Data



